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GASSÉNO. 


INTRODUCTION 


On  s’est  préoccupé  de  tout  temps  de  savoir  quel  rapport 
pouvait  exister  entre  le  traumatisme  et  les  affections  que 
celui-ci  pouvait  déterminer,  mais  cette  question  a pris  beau- 
coup plus  d’importance  depuis  la  promulgation  de  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail.  On  s’est  efforcé  dans  la  majorité 
des  cas  de  démontrer  que  le  traumatisme  était  bien*  la  cause 
de  l’apparition  de  tous  les  phénomènes  morbides  ; mais  à 
côté  de  cette  question  on  s’est  demandé  si  ce  traumatisme 
ne  venait  pas  simplement  comme  une  cause  occasionnelle 
réveiller  une  maladie  latente  qui  jusque-là  était  passée  ina- 
perçue. 

M.  le  professeur-agrégé  Soubeyran  ayant  eu  l’occasion 
d’opérer  un  malade  ayant  reçu  un  choc  violent  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  choc  ayant  déterminé  une  perforation  de 
l’appendice,  nous  a chargé  d’étudier  quel  pouvait  être  le 
rapport  entre  l’appendicite  et  le  traumatisme  et  quelles 
conclusions  on  pouvait  en  tirer  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

Par  traumatisme  il  faut  entendre  non  seulement  un  coup 
sur  l’abdomen,  une  chute,  mais  encore  tout  effort  violent, 
comme  l’action  de  soulever  un  poids,  de  danser,  de  sauter, 
les  exercices  gymnastiques,  une  marche  forcée.  Talamon, 
à qui  nous  empruntons  cette  définition,  ajoute  : Il  n’est  pas 
rare  de  voir  cette  cause  associée  aux  troubles  digestifs. 
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VI 

C’est  ainsi  qu’on  voit,  dans  un  certain  nombre  d’observation^, 
le  début  de  l’appendicite  coïncider  avec  une  fatigue  ou  un 
exercice  violent  venant  troubler  les  premières  heures  de  la 
digestion. 

Avant  de  commencer  notre  travail,  il  nous  est  un  devoir 
bien  doux  à remplir,  c’est  de  remercier  tous  ceux  qui  furent 
nos  maîtres  dans  l’enseignement  médical  à Lyon  et  à Mont- 
pellier. Nous  remercions  tout  particulièrement  M.  le  profes- 
seur-agrégé Soubeiran,  non  seulement  pour  l’honneur  qu’il 
nous  a fait  en  nous  donnant  le  sujet  de  notre  travail  mais 
encore  pour  la  sympathie  qu’il  n’a  jamais  cessé  de  nous 
témoigner. 

Que  M.  le  professeur  Tédenat  reçoive  ici  l’hommage  de 
notre  profonde  gratitude  pour  le  grand  honneur  qu’il  nous 
fait  en  acceptant  la  présidence  de  notre  thèse. 

Que  MM.  Sarda,  professeur  de  médecine  légale,  et  Vires, 
professeur-agrégé,  médecin  de  la  clinique  des  vieillards, 
reçoivent  nos  remerciements  pour  la  nouvelle  preuve  de 
bienveillance  qu’ils  nous  donnent  en  participant  à l’argumen- 
tation de  notre  travail. 

Enfin  que  MM.  les  docteurs  Romieu  et  Rebory,  médecins 
de  l’Hôpital  de  Digne,  Véderine,  médecin-major  au  j"”* 
d’infanterie,  Damas,  chirurgien  départemental  des  Basses- 
Alpes,  reçoivent  l’assurance  de  notre  profonde  reconnais- 
sance pour  l’amabilité  avec  laquelle  Ils  nous  ont  toujours 
reçu  dans  leurs  services  hospitaliers. 

Nous  ne  saurions  oublier  aussi  M.  Vignard,  chirurgien 
des  Hôpitaux  de  Lyon,  qui  a bien  voulu  nous  répondre  et 
nous  adresser  plusieurs  observations  inédites  et  personnelles. 
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Les  cas  où  révolution  d’une  appendicite  a succédé  à un 
traumatisme  ne  semblent  pas  très  fréquents.  Ou  trouve 
peu  de  renseignements  dans  la  littérature  médicale  et  les 
observations  sont  peu  nombreuses. 

Stern  rapporte  deux  statistiques  : celle  de  Borchardtoîi 
il  note  trois  cas  d’appendicite  traumatique  sur  150,  et  celle 
de  l’armée  prussienne  pendant  les  années  1893-1801  por- 
tant sur  533  appendicites.  Dans  ces  nombreux  cas,  13  fois 
la  crise  avait  paru  provoquée  parmi  choc  sur  l’abdomen 
et  17  fois  par  un  saut,  un  effort  ou  un  autre  accident, 
mais  sans  contusion  directe. 

p]n  1900,  Neumann  rapporte  152  cas  d’appendicite  et 
sur  ces  nombreux  cas,  dix  fois  le  traumatisme  coïncrdait 
avec  la  première  crise  et  semblait,  par  suite,  avoir  déter- 
miné l’affection.  Sauf  dans  un  cas,  il  s’agissait  d’appen- 
dicites calculeuses.  Neumann  en  tirait  celte  conclusion, 
qu’un  appendice  sain  peut  contenir  un  calcul  et  (ju’un 
traumalisme  direct  ou  indirect  pouvait  produire  une 
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aj)|KMulicilo  cliez  un  individu  sain.  Ajonlons  que  Neumann 
considérait  les  appendieiles  calcnlenses  coninic  jndini- 
tives. 

Sonnonl)nrg,  en  1901,  soutient  (pie  lorsque  le  Iranina- 
lisme  est  suivi  d’appendicite,  il  y a simple  coïncidenc(i  ; 
d’ajirès -lui,  l’appendice  était  déjà  malade  et  le  traumatisme 
n’agii'ait  (pie  comme  une  cause  occasionnelle.  Cette  façon 
de  voir  lui  semble  d’autant  jilus  exacte  que  le  trauma- 
tisme est  le  t)lus  souvent  insignifiant  et  que,  malgré  cela, 
l’appendicite  est  [)res(|Lie  toujours  mortelle.  Toutefois,  le 
traumatisme  exerce  une  certaine  action  sur  ra[)j>endicite, 
mais  le  processus  (pi’il  (irovoipie  est  subaigu  et  aboutit  à 
une  apjiendicite  adhdsive  comme  le  prouve  le  cas  suivant. 
Une  femme  reçoit  un  coup  dans  la  région  droite  de  l’abdo- 
men. A rouverture  de  l’abdomen  on  trouve  un  apjien- 
dice  sain,  mais  adhérent  au  jisoas  iliaque  et  aux  vais- 
seaux. On  le  réstapie  et  en  l’incisant  on  trouve  une  petite 
concrétion  stercorale.  La  muqueuse  épaissie  présentait 
une  petite  exulcération  et  des  lésions  catarrhales  insigni- 
liantes.  Pas  de  pus  ni  de  mucosités.  D’après  lui,  le  trau- 
matisme a probablement  provoqué  une  petite  hémor- 
ragie, avec  formation  d’adhérences  qui  ont  fixé  le  som- 
met de  l’appendice.  Celui-ci  ne  se  vidant  plus  convena- 
blement, il  y a eu  une  intlammalion  secondaire  catarrhale 
très  légère  delà  miupieuse. 

En  1902,  Erdheim  combattit  les  idées  de  Neumann,  de 
môme  que  Rinne  et  Ilenning  en  1901.  Erdheim  disait  : 
« l'appendice  calculeux  est  un  organe  malade  puisque, 
d’après  notre  conception  actuelle  de  la  pathogénie  de 
l’appendicite,  lescalculs  sont  le  produitde  l’inllammation 
de  la  mucjueuse  a|)pendiculair(‘  » et  « dans  tous  lescas(.)ù 
on  a observé  des  sympbunes  d’appendicile  immédiate- 
menl  après  un  traumatisme,  on  a toujours  trouvé  soit 
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dans  les  anlécédeids,  soit  au  cours  de  ro[)CTaliou,  la 
preuve  que  rap|)endice  était  déjà  malade  avant  l’accident  ». 

Soulham,  en  1905,  insiste  sur  le  l'ôle  du  calcul  et  de 
l’effort  dans  la  i*upture  des  adhérences  chez  un  appendi- 
culaire. 

h]n  jjarcourant  les  nombreuses  thèses  écrites  en 
France  sur  l’appendicite,  nous  avons  pu  trouver  quelques 
cas  où  le  traumatisme  était  considéré  comme  ayant 
provoqué  une  crise  d’appendicite.  Ce  sont  les  cas  de 
Le  Guern  (obs.  VI,  Vil),  de  Mlle  Gordon  (obs.  XVI, 
XVII,  XVlll,  XIX,  XX),  de  Dubarry  (obs.  XXII),  de  Cha- 
pon (obs.  XXllI).  Dans  les  traités  classiques,  nous  trou - 
vous  les  articles  de  Jalaguier,  deGuinard,  de  Legueu,  de 
Brun  oii  le  traumatisme  est  considéré  quelquefois  comme 
ayant  provoqué  une  crise  d’appendicite. 

Deaver,  se  basant  sur  son  expérience  personnelle 
(1.400  cas  d’appendicite)  et  sur  les  faits  relatés  dans  la 
littérature  médicale,  estime  qu’un  traumatisme  n’est  |)as 
susceptible  d’occasionner  une  appendicite  aiguë  chez  un 
sujet  dont  l’appendice  est  parfaitement  sain.  S’agit-il,  au 
contraire,  d’un  appendice  déjà  enflammé,  un  coup  violent 
ou  une  chute  sur  l’abdomen  ou  encore  un  effort  avec 
contraction  du  muscle  ])soas  iliaque,  ])euvent  alors  provo- 
quer une  poussée  aiguë  d’appendicite,  mais  seulement 
dans  certaines  conditions  bien  déterminées.  11  en  sera 
notamment  ainsi  dans  les  cas  où  l’on  a affaire  à un  abcès 
latent  ou  à toute  autre  lésion  pathologique  du  vermium, 
celui-ci  étant  situé,  non  pas  profondément  dans  le  bas- 
sin, mais  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure.  Une  contraction  violente  du  muscle  psoas 
iliarpie  ne  saurait  guère  être  une  cause  directe  d’une 
crise  aiguë  d’appendicite,  à nnùiis  (pie  ra|)pendiee,  atteint 
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d innamination  chronique,  ne  fût  inlinieinenl  adhérent  au 
péritoine  qui  recouvre  le  muscle  en  (juestion. 

Talamon  cite  ta  statisticjue  de  Fitz  (jui  relève  le  trauma- 
tisme dans  10  o/o  des  cas. 

Dans  les  ouvrages  sui’  ta  j)athologie  des  accidents  du 
travail,  nous  trouvons  peu  de  choses.  Thoinot,  Brouardel, 
Vibert  rapportent  des  cas  de  sujets  ayant  reçu  des  contu- 
sions dans  Tabdomen  et  dont  ils  firent  Tautopsie,  mais  ils 
ne  tirent  aucune  conclusion.  Dans  le  traité  récent  de 
MM.  Olliveet  LeMeignen  nous  trouvons  ces  conclusions  : 
« En  réalité,  il  n’y  a pas  d’appendicites  traumati(|ues  ; 
mais  il  y a des  appendicites  aggravées  j)ar  le  trauma- 
tisme. '» 

Citons,  enfin,  le  travail  très  documenté  de  MM.  Jean- 
brau et  Anglada  paru  dans  la  Revue  de  Chirurgie  et  où 
ces  auteurs,  sans  apporbu'  d’observation  nouvelle,  con- 
cluent aussi  que  le  traumatisme  peut  aggraver,  mais  non 
créer  une  appendicite. 


OBSERVATIONS 


Obseiwation  Premièke 

(Due  à l’obligcancc  de  M.  Soubeyran,  professeur-agrégé  à la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier) 

Appendicite  foudroyante  avec  perforations  appendiculaires,  et  péritonite 
suraiguë  rapidement  mortelle,  chez  |un  malade  sain  la  veille,  et  ayant 
reçu  un  traumatisme  abdominal. 

Le  13  sc|)lcmbre  1902,  je  fus  prié  par  M.  Imbert, 
professeur-agrégé,  remplaçant  le  professeur  Lorgne, 
d’aller  d’urgence,  dans  l’après-midi,  opérer  un  malade 
qui  avait  reçu  un  traumatisme  abdominal,  et  chez  lequel 
on  craignait  des  lésions  viscérales. 

Ilisloire  du  malade.  — Il  s’agissait  d’un  infirmier, 
jouissant  jusqu’alors  d’une  bonne  santé  et  n ayant  jamais 
souffert  du  ventre,  qui  la  veille,  le  12  septembre,  en  se 
battant  avec  un  de  ses  collègues,  avait  heurté,  avec  assez 
de  force,  une  table  dont  le  rebord  avait  porté  au  niveau 
du  flanc  droit,  occasionnant  ainsi  une  contusion  qui  se 
traduisit  par  une  assez  vive  douleur. 

A la  suite  de  cet  accident  le  malade  aurait  dans  la 
soirée  uriné  du  sang,  fait  (pi’il  nous  fut  impossible  de 
vérifier  ; mais  l’abdomen  ne  tarda  pas  à se  gonfler,  et 
des  vomissements  apparurent  dans  la  nuit. 

Examen  du  malade.  - Au  moment  où  nous  arrivons  à 
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l’hôpilal,  nous  Irouvons  le  malade  avec  le  faciès  cerné  et 
tiré  ; la  langue  est  sèche,  rintclligcnce  intacte,  les  répon- 
ses sont  [)récises.  La  température  d7”5,  le  ])Ouls  1 10  ; il 
est  petit  et  mal  frappé. 

Le  malade  se  |)laint  de  douleurs  généralisées  à tout 
l’abdomen,  mais  siégeant  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite  : il  a des  vomissements  verdâtres  très  frécjuents. 

L’abdomen  est  ballonné,  tendu,  lisse,  sillonné  de 
veines.  La  palpation  du  ventre  est  assez  bien  suj)[)orlée 
par  le  malade,  et  la  douleur  est  surtout  nette  dans  la 
fosse  ilia(pie  droite  et  dans  riiyj)Ocondre  di'oit  ; la  percus- 
sion donne  de  la  sonorité  pai’tout  ; la  région  du  nun 
droit  ne  nous  révèle  aucun  signe. 

Diagnostic.  — En  raison  de  la  notion  de  traumatisme 
du  tlanc  droit  et  de  la  présence  (non  vériliée)  de  sang 
dans  Turine,  nous  pensons  à une  contusion  de  l’abdomen, 
ayant  peut-être  touché  le  rein,  mais  de  j)lns,  des  sigtu's 
évidents  àa péritonite  suraiguë  nous  fontadmetti’c  à coup 
sûr  (pi’il  existe  des  lésions  du  coté  du  viscère  intestinat. 

Opération  13  septembre  11)02.  — Malgré  l’état  Irès 
alarmant  du  malade,  nous  décidons  aussitôt  d’intervenir, 
aidé  j)ar  MM.  Riche  et  Rimbaud. 

Le  malade  est  anesthésié,  et  nous  [)ratiqiions  la  laparo- 
tomie médiane  sous-ombilicale.  Dès  que  le  péritoine  est 
incisé  il  s’écoule  un  licpiide  d’odeur  infecle,  peu  abondant, 
fécaloïde,  et  l’on  pense  aussitôt  que  l’idée  de  [)erforation 
intestinale  est  conlii'inée.  Les  anses  intestinales  sont 
distendues,  énormes,  rouges  et  (Mitlammées,  font  irrup- 
tion de  rabdonien  et  l’on  a grand’peine  à les  contenir. 

En  se  dirigeant  vers  la  région  iléo  caecale  on  s’aj)ei’(;oit 
(ju’à  ce  niveau  les  lésions  sont  maxima  ; il  (‘xiste  des 
fatiss(‘s  m(Mid)ranes  nombreuses,  rinteotin  est  violacé  et 
de  plus  en  plus  vascularisé,  avec,  par  j)h»ces,  des  points 
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ecchymoliques  ; le  cæcum  cenfermc  des  matièi*cs  duces. 
Mais  c’est  V appendice  qui,  à noire  grand  étonnement, 
présente  des  lésions  im[)ortantes  et  qui  donnent  la  ciel' 
de  tons  ces  désordres  : il  est  court,  volumineux,  gonflé, 
enllammé  et  porte  deux  perforations  assez  vastes  (volume 
d’un  pois),  l’une  ])i*ès  du  sommet,  l'autre  à sa  partie 
moyenne.  Cet  appendice  est  réséqué,  le  moignon  est 
thermo-caulérisé  et  enfoui. 

Le  rein  est  palpé,  il  est  intact;  enfin,  il  existe  des  (jan- 
(j lions  mésenlériqiies  très  voliunineiix,  indice  de  l’intensité 
de  l’infection  appendiculaii’e  et  probablement  des  lésions 
antérieures  de  rap|)endice. 

Les  autres  parties  du  gros  intestin  et  de  l’intestin  grêle 
sont  reconnues  intactes.  L’épiploon,  purulent  etgrisàtre, 
est  réséqué.  L’intestin  est  péniblement  réduit  et  l’on 
ferme  rapidement  le  ventre. 

Suites.  — Le  malade  continue  à vomir  ; il  reste  bypo- 
thermique  ; le  soir  le  pouls  monte  à 180  ; le  sérum,  la 
caféine,  l’etber,  sont  sans  aucun  effet.  Il  reprend  cepen- 
dant connaissance,  mais  la  septicémie  péritonéale  conti- 
nuant son  œuvre,  il  meurt  dans  la  nuit. 

Réflexions.  — Il  s’agit  donc  d’un  malade  ayant  reçu 
une  contusion  abdominale,  et  qui  présenta  à la  suite,  des 
signes  de  péritonite  suraiguë,  faisant  penser  à une  perfo- 
ration intestinale.  L’opération  montra  qu’il  s’agissait 
i\\n\c  appendicile  siiraifjiiè,  avec  perforations  ap[)endicu- 
laires,  ayant  créé  une  septicémie  péritonéale  foudroyante. 

On  peut  se  demander  ; 

L Si  le  traumatisme  a créé  l’appendicite  perforante 
de  toutes  pièces  ^le  malade  n'avait  jamais  souffert  du 
ven  t re  a n té  rien  remen  t) . 


2"  Si  ce  traumatisme  a préci[)ité,  aggravé,  ou  créé  la 
perforation,  chez  une  appendicite  déjà  existante. 


3”  Si  le  ti’aumatismc  cl  révolnlion  suraiguë  de  cette 
appendicite  sont  indépendants  et  ne  sont  qu’une  coïnci- 
dence fortuite. 


Contre  la  première  hypothèse  nous  avons  l’existence 
de  ces  ganglions  mésenléri(jucs  très  volumineux,  le  trau- 
malisme  somme  lonl('  peu  intense,  enfin,  la  situation 
prolonde  de  rap[)endice  qui  le  meta  l’ahri. 

Contre  la  seconde,  nous  avons  les  memes  notions  de 
ti'auimitisme  assez  peu  nettes,  et  nous  croyons  devoir 
nous  ranger  à la  3’“®  hypothèse  de  la  coïncidence  fortuite. 


Observation  II 

Cliule  sur  l’abdomen.  Lésions  du  côté  de  la  hanche  el  du  côté 
de  la  fosse  ilia/iue  droite 

Malade  vu  à la  consultation  de  chirurgie,  le  M janvier  1908, 
par  M.  le  professeur  agrégé  Soubeyran 


II...,  portefaix  à Celte,  35  ans. 

Histoire.  — 11  y a trois  mois,  portant  un  poids  de 
50  kilos  sur  l’épaule,  il  tombe  è plat  ventre  sur  le  sol  el 
se  plaint  aussitôt  de  souffrir  du  côté  de  la  fosse  iliaque 
droite,  sans  gonflement  ni  vomissements.  Il  ne  garda  le 
lit,  d’ailleurs,  que  4 ou  5 jours.  Il  souffre  depuis  lors  de 
cette  fosse,  du  testicule  droit  qui,  dit-il,  s’est  gonflé 
15  jours  après,  et  de  la  hanche  droite,  ainsi  que  du  côté 
du  sacrum. 

Antécédents  personnels  nuis. 

Examen.  — On  trouve  : 

1"  Une  orchyénididymite  droite,  mais  le  canal  ren- 
ferme  une  gonfle,  (pioique  le  malade  nie  toute  blennor- 


rhagie. Celteorchite  relève  évidemment  de  la  blennorrha- 
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gic,  mais  le  Iraumalisine  peut  avoir  été  l’occasion  de 
raj)parilion  de  ce  phénomène. 

2°  Le  bord  antérieur  de  l’os  iliaque  droit  est  un  peu 
douloureux;  la  hanche  di'oite  est  douloui’cuse  à la  |)res- 
sion,  les  mouvements  un  peu  gênés,  il  exisle  de  l’ensel- 
lui'e  lombaire  faisant  penser  à une  lésion  inllammaloire 
chroni(jue  de  la  hanche. 

3"  Du  côlé  de  la  fosse  iliaque  droite  et  dans  la  région 
du  point  de  Mac  Burney.  il  y a une  certaine  contracture 
musculaire  et  une  douleur  à la  pression  très  nettement 
accusée  par  ce  malade,  qui  répond  bien  à une  lésion  appen- 
diculaire. Cependant  l’interrogatoire  monU’e  qu’à  aucun 
moBient  il  n’y  a eu  de  crises  d’appendicite,  qu’il  n’existe 
(pi’une  douleur  spontanée  sourde  et  une  douleur  plus  vive 
à la  pression  de  la  région.  11  ne  pourrait  être  (piestion 
(jue  d’une  aj)pendicite  évoluant  insidieusement  et  deman- 
dant le  contrôle  opératoire. 


Observation  111 

(Inédile) 

Due  à l’oljligeance  de  M.  Vigaard,  chinirgica  des  hôpitaux  de  Lyon 


P...,  Louis,  13  ans. 

Parents  bien  portants,  un  frère  rhumalisant  ? Un  mort 
à dix  ans,  de  lièvre  tyjdioïde.  Bien  [lortanl.  Noui’ri  au  sein 
par  sa  mère,  a marché  à 17  mois.  Rougeole  à 18  mois. 
A 3 ans  fièvre  typhoïde  probable. 

11  y a un  mois,  chute  en  courant,  perle  de  connaissance  ; 
rentre  chez  lui  sans  se  jilaindre  du  ventre,  mais  depuis 
ce  moment,  sa  mère  nous  dit  (pj’il  a jierdu  rajiiiélit. 

Dejuiis  trois  jours,  douleur  du  côlé  droit  et  grosseur  du 
même  côlé.  Vomissements  alimentaires  h'  premiiu’  jour. 
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bilieux  le  dt'uxième  et  Iroi.sième.  Applicelion  de  sangsues 
et  de  gdace.  Selle  la  veille  de  riinlrée. 

l'uUre  le  2 1 mai  1907.  drosse  lumélaelion  qui  l)ond)e 
sous  la  peau  de  la  Fosse  iliaque  droite. 

21  mai.  — Incision  de  Houx,  (iros  abcès  limité  Foi'mant 
tumeur  près  de  romlnlic,  recouvert  par  un  gros  Fragimmt 
(1  é|)iploon.  L’abcès  esl  incisé.  Il  s’en  échappe  un  |)us  gru- 
muleux  et  Fétide. 

Lajipendice  esl  turgescent,  ouvert;»  sa  partie  moyenne 
et  encapuchonné  jiar  ré[)iploon  (jui  esl  venu  s’a|)pli(jucr 
tout  autour  de  l’abcès  situé  en  plein  ventre.  Héseelion. 
Drainage.  Suites  normales. 


Observation  IV 

(Inédite) 

Due  à l'obligeance  de  M.  V'^ignard,  chirurgien  des  hôpilauv  de  Lyon 


Cil.  Philippe,  G ans.  Mère  bien  portante.  Père  éjiilep- 
tique.  3 frères  bien  portants.  Une  sœur  morte  dans  une 
crise  convulsive;»  IG  mois. 

Nourri  au  sein.  Marche;»  17  mois.  Hien  dans  les  anté- 
cédents. 

Il  y a 10  jours,  l’en  Fa  ni  reçoit  d’un  camai-ade  un  coup 
(le  pied  dans  le  ventre.  2 jours  ;»près,  douleur  aiguë  dans 
l’alidomen,  surtout;'»  droite,  avec  vomissements. 

Depuis  3joui’s,  douleurs  vives;»  la  miction.  Depuis  un 
jour  on  doit  le  sonder.  Lntre  le  29  novembre  1907.  Tem- 
j)érature  39^’,  langue  suburrale,  Faciès  anginé.  Pouls  100. 
Ventre  moyennement  ballonné.  Douleurs  s|)ontanées  très 
vives,  exagérées  j):»r  la  jiression,  surtout  ;'»  droite.  A ce 
niveau,  masse  profonde,  indurée,  sans  tluctualion,  jiai’.ais- 
sant  descendre  vers  le  bassin  et  se  conFond;»nt  avec  le 
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globe  vésical.  Au  loucher  rectal  ou  seul  la  vessie  disten- 
due et  une  masse  intlammaloire  à di’oite. 

dO  novembre.  — L’enfant  a continué  à souffrir  malgré  la 
glace  II  reste  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchie.s  II 
n’urine  pas  spontanément  Les  urines  sont  claires,  nor- 
males. Température  langue  sèche.  Etat  général  moins 
satisfaisan  t. 


Anesthésie  générale.  Les  données  de  la  [)alpation  se 
précisent  en  restant  les  mêmes.  Incision  de  Roux  <pii  con- 
duit dii’ectement  sur  le  cæcum  refoulé  (mi  avant  et  dont 
la  paroi  s’est  épaissie.  Immédiatemtmt  eu  deliorsdu  cae- 
cum on  trouve  un  abcès  contenant  du  pus  d’odeur  féca- 
loïde.(3n  le  vide  avec  l’aspirateur  de  Vhllard.  L’abcès,  très 
irrégulier,  se  |)rolonge  un  peu  vers  le  bassin  et  surtout  en 
arrière  dans  la  profondeur  de  la  fosse  iliaque,  où  il  en- 
vahit le  muscle  (pus  rougeâtre  caractéristique  . On  ïie 
peut  libérer  le  cæcum. 

La  recherche  de  l’appendice  ramène  simplement  des 
débris  sphacélés. 


Lros  drain  verticalement.  Mèches  de  gaze  en  haut,  en 
dedans  et  en  bas.  Injection  de  sérum  artificiel. 

Amélioration  ti-ès  rai>ide.  Actuellement,  2<S  décembre, 
la  [)laie  se  cicatrise  et  l’enfant  va  (putter  le  service. 


Observation  V 

(Inédite) 

Due  à l’obligeance  de  M.  Vignard,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

H...  André-François,  Sans. 

Parents  vivants.  Deux  frères  et  une  sæur  bien  portants; 
nourri  au  sein  par  sa  mère,  a marché  à 11  mois.  Rougeole 
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h lin  an  suivie  de  Iironclio  piuMiinonie  ; a loiissé  jusqu’à 
7 ans. 

Il  y a trois  semaines,  cliute  à pial  ventre.  Le  même  jour 
nausées,  sans  vomissements. 

11  y a quatre  jours  souli i*e  de  nouveau  dans- l’abdomen, 
surtout  à di'oite.  V^omissements  alinumtaires  provoqués 
|)ar  uu(‘  j)otion  laudanisée.  Purp^ation. 

Liitre  le  22  décembre  IDO/.  Ventre  ballonné  surtout 
dans  la  région  éj)igastri(pie.  (Jn  l'st  obligé  de  sondei’  ren- 
iant (|ui  n’urine  pas. 

Le  jour  suivant,  le  ballonnement  diminue.  T. 

ILis  de  vomissements.  Etat  général  bon.  Pas  de  péristal- 
tisme, toucher  rectal  négatif. 

Adroite,  sur  la  largeur  de  la  main,  plastron  qui  ne 
présente  pas  de  matité  et  (jiii  se  prolonge  du  côté  de 
l’omliilic. 

23  décembre.  - Opération.  Incision  sur  le  bord  externe 
du  muscle  droit.  Le  péritoine  est  libéré  à ce  niveau.  En 
décollant  le  cæcum  du  côté  externe  on  ouvre  une  poche 
purulente  située  en  arrière  de  lui.  L’a|)pendice,  extrême- 
ment long,  est  accolé  au  cæcum  (face  postérieure),  dans 
sa  première  partie,  puis  redescend  vers  le  bassin.  L’ap- 
pendice présente  un  point  de  sphacèle  à sa  base  sans 
])erforation,  au  milieu  d'une  zone  hyperhémiée  (pii  cor- 
respond à une  zone  analogue  du  côté  du  cæcum.  .A  ce 
niveau  l’appendice  se  dépouille  de  sa  séreuse  et  présente 
une  surface  tomenteuse  qui,  avant  son  décollement,  est 
prise  poui*  le  cæcum  lui-même  et  ou  jjense  un  instant  (pi’il 
s’agit  seulement  de  lyphlite. 

Résection  de  l'appendice  à sa  base.  Drainage  par  des 
mèches  du  côté  du  péritoine  sain  et  un  di'ain  vers  le 
bassin.  Ensuite  l’enfant  va  bien,  la  lempéraluia'  tombe  de 
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38“9  a 3/''2  les  jours  suivants,  mais  à partir  du  l'jour  ou 
trouve  des  inatièi'es  lécales  dans  le  pansement. 


Observation  VI 

n J.  Le  Guern.  Tlièsc  Paris,  1892;  obs.  50. 

Garçon  13  ans,  ayant  de  temps  en  temps  des  mauv  de 
ventre.  Il  fait  une  chute.  Le  lendemain  douhuir  intense 
dans  tout  1 abdomen  et  a))parition  d’une  tumeur,  comme 
un  porte  plume,  parallèle  au  Poujiart. 

Les  jours  suivants,  mieux  très  notable.  Le  (L  jour, 
tumeur  dans  le  flanc  droit,  profonde,  non  fluctuante. 
Diagnostic  : appendicite  avec  abcès. 

Opéiation.  Incision  latérale;  apjiendicc  gro.s  comme 
1 index,  rouge,  perforé,  baignant  dans  le  pus,  renfermant 
un  calcul.  11  fut  excisé.  Tamponnement  et  drainage  de  la 
plaie.  Guérison,  25  jours  aj)i*ès  l’opération. 


Observation  Vil- 
la J.  Le  Guern.  Obs.  85.  Nancrède.  Rbila.  Acad.  Surgery.  octobre  1888. 


1' ...,  17  ans.  Après  un  effort,  douleur  vive  dans  la  fos.se 


iliaque  droite,  vomissements,  superpurgation  qui  firent 
croire  au  choléra.  Apaisement  des  symptômes,  puis  dou- 
leur à droite,  fièvre,  empâtement  de  la  fosse  iliaque 
droite,  rétraction  de  la  cuisse. 


Laparotomie  48  heures  après  le  début  : péritonite  avec 
flot  de  pus,  surtout  autour  de  rappendice  contenant  un 
calcul  et  présentant  une  petite  tache  brunâtre.  .Ablation 
de  l’appendice. 
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Obskrvation  VIII 

nriin.  In  Trailô  Maladies  de  l'Enranee  de  (iranclier,  p,  109,  l.  V. 


J’ai  ()l).serv('‘  deux  cas  où  les  accidenls  élaienl  apparus 
uettemeiiL  a[)rès  uu  li'auiuaLisme  (coup  de  pied  dans  la 
fosse  iliaijue  droile)  ; j’ai,  chez  ces  deux  eufanls,  trouvé 
l’a|)l)eudice  seclionné  en  sou  milieu  et  divisé  en  d(uix  moi- 
tiés (pii  u’élai(‘ut  |)lus  reliées  l’iiiK'  à l’aulrc'  (pie  par  une 
mince  languelle  de  tissu  sain. 


Observation  IX 

Leiîueu.  (Hùivre  iiK^dico-chirurgicale  (Paris,  mai  1S9‘ 

Sur  uu  de  mes  opérés,  la  relation  du  traumatisme  et  de 
l’apiiendicile  était  bien  remarqualile  : un  enfant  re^-oit  un 
coup  d(‘  pied  dans  le  ventre  et  tombe  jiar  terre;  le  len- 
demain, il  est  pris  d’une douleur  dans  la  fosse  iliaque,  de 
vomissements  ; je  le  vois  au  cin(|uième  jour  : il  était  en 
|)leine  jiéritonite,  l’apjjendice  était  perforé. 


Observation  X 

Aimé  (luinard.  In  traité  de  Chirurgie  (Le  Dentu  et  Delbet,  t.  \TI,  p.  4G9) 

...  J’ai  moi-méme  récemmenl  enlevé  à froid  rajipen- 
dice  d’un  garçon  de  bS  ans,  (jiii  avait  reçu,  deux  ans  aupa- 
ravant, un  coup  de  pied  de  poulain  dans  la  fosse  ilia(|ue 
droite  ; il  avait  eu,  tbquiis  cette  éjicujue,  trois  crises  d’ap-- 
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pendicile  el  l’organe  enlevé  était  rigide,  turgescent,  dur 
comme  un  crayon  : la  muqueuse  était  boursoutlée  et  pi- 
cjuetée  de  [)ctites  ecchymoses. 


Observations  XI,  XII,  XIÎI,  XIV,  XV 

Iti  Jeanbrau  el  Anglada.  — Revue  chirurgie.,  1907,  n<>  7,  p.  35-37. 
Hume.  — British  tned.  ,/ournal,  11  avril  1891. 


H . Chocviolentau  nivcaudu  flanc  droit  |>ar  un  wagon. 
Douleurs  dans  la  région  ajtpendiculaire  Après  neuf  mois 
pendant  lesquels  il  y a de  nombreuses  récidives,  laparo- 
tomie. On  trouve  un  appendice  épaissi,  relié  jiar  de  nom- 
breuses adhéi'ences  à la  vessie,  à l’intestin  grêle,  an 
cæcum. 

Kôrle.  Slalislique  citée  par  Borchardl,  Die  Behandlung  der  Appendicitis,  1899. 

II...,  contusionné  au  niveau  du  flanc  droitpar  un  rail  de 
c’.iemin  de  fer;  symptômes  d’appendicite.  Laparotomie  : 
appendice  complètement  gangrené. 

Schollmuller.  — Epilyphlitis  Iraumalica,  1900. 

Garçon  dix  ans.  Un  brancard  de  voiture  heurte  sa 
fosse  iliaipie  droite.  Douleur  très  violente,  symptômes  de 
péritonite  localisée.  Lajiarotomie  : appendice  épaissi, 
nécrosé.  Un  calcul  dans  son  intérieur. 


Schottmuller. 


Garçon,  sept  ans.  Deux  coups  de  pied  dans  la  fosse 
iliatpie  droite.  Douleur  très  violente  le  forçant  à s’aliter. 


Symplùmes  de  p6!‘ilyphlilc.  Laparotomie  : Appendice 
épaissi,  violacé,  gangrené  en  un  point,  Perforation  cor- 
respondant  comme  situation  à un  calcul  ovale,  dur,  de 
coulcui’  grise.  Au  centre  du  calcul,  il  y a un  pé|>in 
« comme  un  (eut  dans  sa  cofpie  ».  L’auteur  admet  que  la 
nécrose  de  la  mmjueuse  produite  j)ar  le  calcul  était  anté- 
rieure au  li’aumatisme. 


Soulliam.  — Lancet,  1905. 


Lnlanl  î)  ans.  11  reçoit  des  cou[)S  sur  le  ventre  en  se 
battant  avec  les  camarades.  .Douleur  dans  la  région  de 
1 appendice  avec  vomissements.  Lapai’olomie  : appendice 
très  enflammé,  adhérences  mulliples,  paroi  amincie,  en  un 
point  j)resque  perforée;  à l’intérieur,  des  calculs. 


Observation  XVI 

In  thèse  Mlle  Gordon.  Paris,  1896.  Obs.  13 

Appcndicilc  perforante  avec  péritonite  jirogrcssive  purulente. 

Laparotomie  médiane.  Mort. 

10nil(“  St...,  (S  ans,  entré  le  19  seplembre  1S95,  décédé 
le  23  septembre.  Pas  d’antécédents. 

Début  le  18  sejilembre.  L’enfant  reçoit  à midi  d’un  autre 
garçon  un  coup  de  j)ied  sur  la  |)artie  supérieure  du  coté 
droit  de  l’abdomen.  Il  rentre  chez  lui  à G heures  du  soir 
et  ne  veut  pas  dîner.  Vomissements  3 fois  dans  la  nuit  et 
quelques  garde-robes  qui  auraient  été  noires.  Le  lende- 
main les  vomissements  continuent,  mais  il  n’y  a pas  de 
garde-robes.  Temj)érature  peu  élevée. 

A l’entrée,  on  trouve  le  ventre  douloui’eux,  dur,  sans 
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foyer  localisé,  les  vomissetneiils  ont  cessé  et  l’état  général 
n’est  pas  très  mauvais.  A cause  de  l’ahsence  des  phéno- 
mènes locaux,  on  n’intervient  pas.  Opium  et  diète  jus- 
qu’au 22  septembre.  Ce  jour-là,  l’enfant  est  pris  vers 
3 heures  de  l’a|)rès  midi  de  vomissements  bilieux  fré- 
quents et  de  douleurs  abdominales  très  vives  avec  éléva- 
tion de  la  tem|)érature. 

Laparotomie  médiane  le  soir.  On  trouve  et  on  draine 
une  collection  purulente  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Sutures  et  pansement.  Le  23,  l’état  s’aggrave  et  l’enfant 
meurt. 

.\  l’autopsie,  on  trouve  des  adhéi'ences  multiples,  petits 
abcès  entre  les  anses  inh'stinales,  grosse  collection  dans 
le  petit  bassin  ([u’elle  remplit  et  dans  laquelle  est  l’appen- 
dice largeuK'nt  [)erforé  en  deux  points.  L’appendice  est 
dirii^é  en  haut  derrière  le  cæcum  et  son  méso  termine  son 
implantation  sur  la  partie  inféiàeure  de  la  face  antérieure 
du  rein. 


Observation  XVII 

In  thèse  Mlle  Gordon.  (Paris  1896.  Ohs.  57) 

Appendicite  perforante  avec  péritonite  septique  diflTise. 

Laparotomie  latérale.  Mort. 

Blanche  Gli.,  9 ans  et  demi,  entrée  le  1 mai  1896,  dé- 
cédée le  7 mai.  Antécédents  liéréditaires,  nuis.  Anté- 
cédents [lersonnels  : rougeole  et  rhumatisme  articulaire  ; 
est  sujette  à des  accès  de  migraine  survenant  habituel- 
lement tous  les  15  jours.  Début  le  1"  mai.  L’enfant  reçoit 
d’une  de  ses  camarades  un  coup  de  poing  dans  le  ventre. 
Dès  le  lendemain,  l’abdomen  devient  douloureux,  vomis- 
sements d’abord  alimentaires,  puis  bilieux,  üèvre,  ano- 
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rexie,  insomnie,  conslipalion.  Cet  étal  persiste  jusqu’à 


l’entrée. 


A ce  momcnl,  l’étal  ;jjénéral  est  mauvais.  T.  38'*2, 


pouls  125,  raihle  ; fades  jj’rippé,  yeux  excavés,  nez  j)incé, 
langue  sèche.  Douleur  et  em[)àtemcnt  généralisé  dans 
tout  l’abdomen,  même  la  région  éj)igastri(jue  est  doulou- 
reuse. Sonoidlé  au-dessus  de  r(;mbilic,  matité  dans  tout 
l’espace  situé  an-d(‘ssous  d’une  courbe  passant  par  l’om- 
l)ilic  et  les  deux  éj)ines  iliaques.  Incision  latérale.  On 
arrive  sur  des  fausses  membranes  verdâtres  qui  agglu- 
tinent l’é  [h  ploon  et  lesanse*^  i nies  liliales.  Le  doigt,  introduit 
dans  l’abdomen,  l’cconnaîl  (pie  ces  fausses  membranes 
produisent  des  cloi.sonnements  imparfaits,  étendus  li-ès 
loin.  One  jxjchc  puiailenle  est  vidée.  Drain,  pansement 
iodoformé.  Examen  du  pus:  coli-bacille  et  saiiropliyles 
nombreux.  Mort  dans  la  nuit  du  (>  mal.  Pas  d’autojtsie. 
Mais  en  élargissant  l’incision,  on  découvre  l’ajipendicc 
qui  est  perméable,  violacé,  et  perforé  à son  extrémité 
libre.  Dans  l’intérieur,  une  concrétion  fécale.  Péritonite 
du  petit  bassin,  adhérences  et  loges  purulentes  partouL 


Observation  XVdll 

[In  thèse  Mlle  Gordon,  Paris,  1896,  ohs.  6?) 

Appcndicile  aigue  avec  abcès  péricœcal.  — Laparotomie  iliaque.  — Guérison 

Oarl.  E...,  ()  ans,  entré  le  2b  avril  189b,  sorli  le  14  juin. 

Anlécédenls  hérédîlaires..  — Père  bacillaire. 

L’enfant  n’a  pas  fait  de  maladie,  sauf  une  bronchite 
l’année  dernière.  Le  9 avril,  chute  sur  une  chaise  et,  à peu 
près  vers  cette  épotpn',  douleurs  abdominales,  au  dire  de 
la  mère.  Les  douleurs,  irradiées  d’abord,  se  localisent 
tinalenuMità  la  fosse  iliatpu'.  droitt'  et  persistent  pisfpi’à 
l’entrée.  A ce  moment,  T.,  39'2;  pouls  un  peu  rapide, 
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mais  |3lein  et  Tort,  (/abdomen  est  légèrement  ballonné 
Douleur  à la  pression  jiartout  avec  prédominance  à droite. 
Empâtement  et  matité  bien  limitée  immédiatement  au- 
dessus  de  l’arcade  crurale.  Quelques  petits  vomissements. 

Incision  comme  pour  la  ligature  de  l’iliaijue  externe. 
Issue  d’un  flot  de  pus  très  fétide.  Drainage.  Examen  du 
pus  : coli-bacille  et  saprophytes.  Le  11,  |)laie  complè- 
tement cicatrisée.  Exeat.  Rentré  de  nouveau  le  21  juin, 
l’abcès  s’étant  rouvert. 

Pansement  humide;  mais  il  persiste  une  petite  tistule. 
Le  21  juillet,  résection  de  rapj»endice  à froid  Lelui-ci, 
adhérent  à répi|)loon,  est  voliimiiieiix,  rouge,  amputé  au 
sommet.  11  est  [)erméable  et  contient  un  calcul.  Suture 
en  étages,  pas  de  drain.  Réunion  par  première  intention. 
Exeat  le  b septembre. 


Observation  XIX 

In  thèse  Mlle  Gordon.  Paris  18ü().  Obs.  75. 

-\ppendicile  perforante»,  aigue,  avec  péritonite  enkystée.  Traitement  médical. 

Ap|)endicectomie  à froid.  Guérison  rapide. 

Eugène  G...,  bans  et  demi, entré  le  21  septembre  181K), 
sorti  le  5 novembre.  Enfant  habituellement  très  bien 
portant,  toutefois  depuis  un  certain  temps  il  mange  bien 
vite,  digère  mal  et  vomit  ({uelquefois  après  les  repas. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  au  12  septembre.  Ce 
jour-là,  vers-1  heures  du  soir,  en  revenant  d’une  prome- 
nade, un  camarade  saute  l)rusquement  sur  le  dos  de  l’en- 
fant et  le  renverse  en  arrière. 

L’enfant  ressent  alors  une  douleur  très  vive  dans  l’aine 
droite. 

Cette  douleui’ se  dissipe  bient(>l  et  l’enfant  rentre  chez 


lui  ne  soullranl  |)liis.  Mais  dans  la  nuit  la  douleur  réaj»- 
j)araîl.  hile  esl  li-ès  vioU'iile  et  accoinj)aoné(>  de  vomisse- 
ments alimetilaires.  hile  persisli' le  rc'sUî  de  la  nuit  et  le 
lendemain.  Même  état,  anoia*xie  et  (ièvi’e  légèi’e  pen- 
dant les  jours  sui\ants.  l ii  j)urgalir,  adminislré  le  17, 
|)rovo(pie  d(.‘S  vomisseimmls  répétés.  .\  l’eriti’ée  K;  2 1 , 
reniant  pi’('‘sente  un  état  général  assez  satisfaisant.  Pas 
de  constipa! ion.  Temp(‘i‘atur(î  pouls  l'ort,  l•éguliel^ 
langue  un  peu  sahiiri'ale.  .\  l'examen  du  ventre  (pii  est 
légèrcmuMit  tendu  on  constate  dans  la  (Visse  ihVupie  droite 
une  tmmmr  ovoïde,  de  la  grosscmr  d’un  uîiil’  de  poule, 
allongée  dans  1(‘  sens  de  l’arcade  de  l'allope  et  doulou- 
reuse à la  pression.  Matité  à ce  niveau.  Le  traitement 
médical  inslitué  dès  ce  jour  est  suivi  d'une  amélioration 
rapide..Le  11  octobre,  après  dis[)aiation  complèlede  tous 
les  phénomènes  initiaux,  ra[)|)endicectomic  est  l'aile. 
Après  rincision  iliaque  on  arrive  sur  ré))iploon,  dont  la 
pointe  adhère  dans  la  fosse  iliaipie  droite.  Cette  adhérence 
conduit  derrière  l'angle  iléo-cœcal  et  là  se  trouve  l’ap- 
pendice, jilié  sur  lui-même,  adhérent  ,|>ar  sa  pointe  à 
l’épiploon  et  on  le  résèque.  Réunion  sans  drainage.  Gué- 
rison. 

ICappendice,  long  de  8 centimètres  et  demi,  esté|)aissi, 
laqdié  sur  lui-même,  fusionné  avec  son  m<'so  et  entouré 
de  fausses  membranes  solides.  11  est  oblitéré  au  bout 
cœcal  et  largement  amputé  à l'extivunilé  libre.  Pas  de 
calcul . 
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Obskrvation  XX 

/n  thèse  Mlle  Gordon.  — Paris,  l<S9h.  01>s.  79 
Appendicite  |)erforanle  avec  péritonite  purulente  généralisée. 
Laparotomie  ilia<pie.  — Mort. 


Maurice  5 ans  1/2.  Entré  le  27  octobre  1896, 
décédé  le  30  octobre.  Pas  d’antécédents  pathologiques. 
Le  début  remonte  à 1 jours.  L’enfant  est  tombé  sur  un  tas 
de  [lierres  et  s’est  plaint  dans  la  soirée  du  ventre.  Les 
douleurs  alidominales  persistent.  Constipation  ojtiniàti'e, 
anorexie  com|ilète,  vomissements  verts  depuis  18  heures. 
Pas  de  température.  Urines  normales. 

A l’entrée,  on  dénote  à la  j)al[)ation  une  douleur  abdo- 
minale diffuse.  Pas  de  météorisme.  Langue  blanche  ; 
température  37‘^2  ; pouls  petit,  précipité. 

L’état  s’aggrave  pendant  les  deux  jours  suivants.  Ace 
moment,  ventre  ballonné  et  uniformément  douloui'eux  ; 
matité  dans  la  fosse  iliaque  droite;  faciès  grippé.  Tempé- 
rature 38“3,  pouls  misérable,  impossible  ii  compter. 

I^aparotomie  iliaipic.  Ouverture  d’une  vaste  poche 
pleine  d’un  juis  séreux.  Pus  dans  le  reste  du  ventre.  ]/or/. 

A rauto[)sie  on  ti'ouve  l’apiiendice  perméable  sur  toute 
sa  longueur,  présentant  au  niveau  de  son  extrémité  ter- 
minale dilatée,  plusieurs  perforations  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle  et  des  érosions  multiples  de  la  mu- 
queuse. Dans  sa  cavité  ;'i  l’union  du  tiers  inférieur,  il  y a 
un  volumineux  calcul  siercorâlde  forme  allongée. 

O 


OnSEliVATION  XXI 


Mot}.  Echo  médit  al  du  ]\ord,2\  jainier  l‘J00,  p.  31.  Appendicite  d'origine 

tra  unniti<iue 


I^. jeune  soldai  an  111"  r(''jL»imenl  de  elnisseiifs  ; eiilre 
;i  I liopilal  inilitaife  de  Lille  le  10  déeemhre  1801).  Ren- 
versé il  y a 1 ans  par  un  chariot  dtî  fernu;  (ni  l'éparation 
<pii  lui  toinhe  sni*  le  flanc  dnjit  ; il  n'sle  tdilé  nn  mois 
avec  d(‘  la  lièvre,  sans  voniissinnenls  ; depuis  celle  épo- 
(pie  il  conserve  an  môme  poinl  une  donltnir  \ive  s’tnxas- 
péranl  [lar  la  Litigne  cl  l’obligeanl  de  knnps  à antre'  à 
s aliter.  L’état  général  est  assez  bon,  mais  il  va  de  la 
douleur  à la  pression  an  point  de  Mac  Bnrney  et  par  le 


toucher  rectal  jirofond  de  la  fosse  iliaepie  droite. 

La  fixité  du  jihénomène  me  décide  à rinl('rvenli(jn. 
L(t  16  décemlire,  chloroformisation,  incision  iliacpie 
droite  de  12  centimètres.  En  se  poi'tant  à la  partie  infé- 
rieure du  cæcum  (pii  est  tonienleux  mais  non  adhérent, 
on  sent  un  noyau  dur  constitué  par  rajipendice  adhérent 
au  côté  externe  du  c(rcum  et  i-eplié  sur  Ini-mème  [larune 
condnre  hrnstjue  jilaciie  an  niveau  de  son  dernier  tiers. 
On  réussit  à libérer  la  base  de  l’appendice  el  à l’écraser 
entre  les  moi's  d’nne  pince  ; une  jiremière  ligature  double 
an  catgut  est  poséi'  an  jmint  écrasé  el  nm‘  si'conde  nn 
|)en  plus  bas;  puis  l'aiipendice  est  sectionné  an  Ihermo- 
cautère  entre  la  pince  en  d’ el  la  deuxième  ligature  (pii  se 
détache  sons  l'action  de  la  chaleur;  on  libère  ensuite, 
avec  (jnelrpies  difficultés,  le  méso  complètement  adhérent, 
on  le  lie  au  catgut  et  on  h'  sectionne  également  an  lln'r- 

O O 

mo(;antère;  puis  on  dégage  le  tout  avec  les  doigts  au 


moyen  de  tensions  douces,  en  posant  une  [)ince  sur  une 
artériole  qui  donne  un  peu;  on  résèque  ensuite  un  paque 
épiploïque  peu  attii'é,  qui  se  présente  dans  la  plaie  ; on 
ébouillante  les  adliérences  libérées  et  aj)rès  hémostase 
complète  par  toi'sion  des  artérioles,  on  réunit  par  un 
triple  surjet  au  catgut  |)Our  le  péiâtoine,  la  paroi  muscu- 
laire et  rai)onévrose  du  grand  oblique  : un  drain  moyen 
est  laissé  en  raj)poi-t  avec  le  foyer  des  adliérences  et  la 
jieau  suturée  au  crin  de  cheval. 

L’apjiendice  était  com[)lètement  oblitiu'i*  au  niveau  de 
la  coudure  et  li*ès  atrophié  dans  sa  paidie  lerminahv;  il  ne 
mifermail  pas  dc‘  (‘orps  étrangers. 

Cette  observation  est  un  exemjde  d’appendicite  d’ori- 
gine traumatique  apparente  : je  dis  apparente  car  il  n’est 
pas  certain  qu’il  n’y  eût  pas  au  momenl  de  la  contusion 
une  appendicite  chronique  latente,  mais  cette  dernière 
condition  est  douteuse,  tandis  tjue  le  traumatisme  est 
certain. 

11  est  à noter  ipie  les  symptômes  présentés  par  le 
maladi;  a son  entree  n avaient  l'ien  de  caractéristique  et 
qu  il  n avait  jamais  présenté  les  sym|)tômes  classiques 
de  rap])endicile  aiguë. 

malade  sort  de  1 hôpital  le  18  janvier.  Interrogé  à 
plusieurs  reprises,  il  aftirme  iVavoir  ressenti  aucun  trou- 
ble des  voies  digestives  avant  l’accident  qui  paraît  avoir 
déterminé  l’appendicite.  Le  terme  d’ap])endicite  d’origine 
traumatique  est  donc  parfaitement  justilïé. 
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Ubservation  XX)  l 

{In  Thèse  Dubarry,  Paris,  1901.  Obs.  36) 

K...,  31  tins,  entre  à riiopilal  le  20  octobre  1900  11  y a 
six  mois  première  crise  d’appendicite  qui  cède  au  traite- 
ment médical.  Le  13  octobre,  à la  suite  d’un  traumatisme 
dans  la  région  abdominale,  les  douleurs  reviennent  briis- 
(juement  dans  la  fosse  iliaijue  droite  Peu  de  température, 
j)as  de  réaction  péritonéale.  Pas  de  vomissements.  Opéra- 
tion le  28  octobre.  Analgésie  à la  cocaïne.  Incision  laté- 
rale : on  rencontre  un  œdème  considérable  de  la  paroi  et 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  péritoine  incisé,  on 
tombe  sur  des  anses  intestinales  rouges,  dépolies,  agglu- 
tinées par  des  fausses  membranes.  Les  manœuvres  faites 
pour  rechercher  l’appendice  font  évacuer  plusieurs  al)cès 
de  pus  fétide.  Ces  abcès  étaient  précœcaux,  siégeant  sur- 
tout sur  la  face  postérieure  du  cæcum.  L’appendice  est 
amené  au  dehors  : il  est  du  volume  du  petit  doigt  et  gan- 
grené sur  toute  sa  longueur.*  Résection  de  Tappendice. 
Drainage.  Suites  opératoires  normales.  Le  13  novembre 
le  malade  ({uitte  l’hôpital  guéri.  i 


Observ.mton  XXII 1 

In  thèse  Cliapoii,  Paris,  1901.  Obs.  35 

Appendicite  aiguë.  — Perforation  de  l appendice  avec  matières  stercorales 
dans  le  péritoine.  Péritonite  généralisée  où  l’opéralion  fut  tardive.  Mort. 


Constant  Og...,  29  ans.  Fmtré  le  21  juillet  1899,  mort  le 
1er  août. 

En  octobi’e  1898,  crised’ajiptmdiciteavec  vomissements, 
lièvre. 
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En  janvier  1899,  2°  crise,  durée  4 jours,  et  depuis  cette 
épocjue  conserve  un  |)oint  épigasti‘i(jue  douloureux. 

Le  19  juillet,  en  courant  ponr  rejoindre  un  omnibus  est 
pris  brusquement  d’une  violente  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  cependant  il  peut  rentrer  chez  lui,  mais 
cette  douleur  augmente  pendant  la  nuit. 

Le  21  juillet,  il  peut  venir  à jried  à l’hôpital.  Le  faciès 
n’est  point  mauvais,  les  douleurs  ont  diminué,  la  fosse 
iliaque  est  empâtée,  le  ventre  est  sensible  au  toucher; 
température  38"4,  pouls  108.  / 

Le  2b  juillet,  état  grave,  l’opération  est  décidée. 

Opérateur  M.  Poirier.  - Apjrendice  rétro  cœcal  peu 
volumineux,  à parois  épaisses,  ne  i*enferme  j)as  de  calcul 
mais  présente  une  perforation.  , 

Matières  stercorales  dans  le  péritoine  qui  est  très  con- 
gestionné ainsi  que  les  anses  grêles;  aucune  fausse  mem- 
brane. Résection  de  l’appendice. 

I^’état  reste  grave  et  le  malade  meurt  le  l"’  août. 

Observation  XXIV 

Hfiiming.  — In  Jeanbrau  et  Anglada.  Revue  de  Chirurgie,  IbOT,  n“  7,  j).  30 
Pérüoniie  par  perforation  ap|)cndicnlaire  post-  traumaliipio. 

Un  sous-officier  n’ayant  jamais  été  malade  reçoit  le 
1er  novembre  1903  dans  la  région  éjhgasti'ique  un  coiqj  de 
pied  de  cheval.  yVprès  une  syncope  de  courte  durée,  il 
reprend  son  service.  Il  remonte  à cheval  le  1 novembre 
lorsqu’il  éprouve  de  violentt's  douleurs  avec  point  maxi- 
mum dans  la  région  traumatisée.  11  entre  à l’hôpita^ 
le  lendemain  avec  des  phénomènes  de  péritonite 
généralisée 

On  1 opère  a sept  heures  du  soir.  Après  avoir  incisé  un 
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liémalomo  du  grand  droit,  on  trouve  un  a[)[)cndice  tur- 
gescent, violacé,  accolé  au  psoas  ilia(|ue.  lia  la  grosseur 
d’un  j)ctit  doigt  et  il  est  coudé  sur  lui-mônie  à angle  droit. 
Près  de  la  partie  sectionnée,  on  trouve  une  ulcération 
des  dimensions  d’un  plennig;  dans  la  cavité  ap|)endiculairc 
il  y a deux  calculs  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  datte  ; 
la  nuKpicuse  est  amincie,  gangrénéci)ar  places  ; la  tunique 
musculaire  est  très  hyj)ei'tropliiée.  La  sténose  de  la  cavité 
ap|)endiculaire,  l’épaississement  de  la  paroi  indiquent  bien 
une  lésion  ancienne  et  anatomi(piement  l’Iiésitation  n’est 
plus  pei'inise,  c’est  un  i*éveil  d’appendicite.  D’ailleurs  en 
interrogeant  ce  sous-oriicier,  il  avoua  qu’il  était  sujet  à 
des  maux  de  ventre,  et  qu’il  avait  souvent  des  périodes  de 
diarrhée.  Il  donnait  donc  la  preuve  clini({ue  d’une  alTection 
intestinale  ancienne  qui  avait  constitué  peu  à [)eu  les 
lésions  appendiculaires  auxquelles  l’accident  avait  donné 
un  coup  de  fouet. 


Nous  trouvons  enfin  quelques  observations  qui  n’onl 
pas  grande  valeur  scientifique  parce  qu’elles  ne  contien- 
nent pas  de  vérification  opératoire  ou  nécropsique. 

Dans  la  thèse  de  Mlle  Goi'don,  Pai’is,  ISUf),  page  3b, 
nous  trouvons  les  cas  suivants: 

Hoffmann,  qui  cite  le  cas  d’une  lillette  de  8 ans  chez 
laquelle  une  chute  avait  précédé  la  perforation. 

Marsh,  un  garç;.on  de  7 ans,  mort  d’une  pérityphlite  à 
la  suite  d’un  coup  sur  le  ventre, 

Soltmann  a vu  une  pérityphlite  mortelle  se  produire 
immédiatement  après  des  exercices  de  gymnastique. 

Fabre  raconte  le  cas  d’une  jeune  enfant,  (jui,  portant 
un  lourd  panier  de  linge,  fut  prise  d’une  douleui’ atroce  au 
moment  où  elle  le  déposait  par  terre. 
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Tiplady  cite  le  cas  d’un  enfant  deO  ans  qui,  en  jouant, 
était  monté  sur  le  dos  d’un  camarade,  (juand  celui-ci  fit 
un  faux  pas  et  tomba  en  arrière.  Symj)tômes  d’appen- 
dicite perforante,  grave. 

Moriarta,  garçon,  14  ans.  Reçoit  d’un  ami  un  coup  de 
pied  dans  le  flanc  droit.  Le  lendemain  phénomènes 
d’appendicite.  On  résèque  l’appendice  et  dans  son  intérieur 
on  trouve  une  épingle  dont  la  pointe  avait  perforé  la  paroi. 
Le  garçon  avoua  qu’il  avait  avalé  une  épingle  il  y a un  an. 
Cette  dernière  logeait  donc  dans  l’appendice  pendant  tout 
le  temps  sans  avoir  j)rovpqué  de  troubles  jusqu’à  ce  que 
le  traumatisme  survînt. 
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VA-i’-iL  l'N  i^APPOirr  ÜKCAUS1-:  a effkt? 


F'a])ponclice  iléo-cœcnl  est  un  organe  essenliellomLMit 
mobile.  Le  péiaLoine  (|ui  renlonre  com|)lèlemenl  lui  lonue 
bien  nn  méso-appendice;  mais  ce  méso,  dans  la  <^i‘ande 
majorité  des  cas,  lixe  seulement  sa  base  an  cæcum  et  à la 
portion  terminale  de  l’iléon.  11  n’empéclie  nulbunent  le 
reste  de  l’organe  d’osciller  autour  de  sa  base  et  d'obéir 
aux  déplacements  (jiie  les  anses  grêles  voisines  et  le 
cæcum  lui  impriment  sans  cesse.  De  là  la  variabilité  delà 
position  de  l’appendice  par  i-ap[)ort  au  cæcum.  Il  peut 
être  en  elTet  ascendant,  descendant,  externe,  interne. 

Si  rapp(‘ndice  est  d’ordinaire  un  oi'gaiu'  des  plus  mo- 
biles, il  ne  Tant  pas  oubliiu*  cependant  (pn'celle  mobilité  j)eut 
faire  défaut,  soit  à l’état  normal,  par  suite  d’une  dispo- 
sition s[)éciale  du  péritoine  aj)i)endicnlaire,  soit  le  plus 
souvent  à l’état  |)athologique,  à la  suite  des  poussées  in- 
llammaloires  qui  entraînent  l’adhérence  de  raj)pendice 
aux  organes  et  aux  parois  de  la  loge  cæcale. 

Par  ces  simples  données  anatomiques,  nous  |)OUvons 
aflirmer  déjà  qu’à  l’état  sain  il  est  diflicileque  raj)i)endice 
soit  lésé  |)ar  un  traumatisme.  Un  individu  re^'oit  un  choc 
violent  dans  la  fosse  iliacjue droite.  Toute  la  masse  intesti- 
nale fuit  devant  ce  choc  et  l’appendice  normal  fuit  libre- 
ment entre  les  anses  intestinales  (jui  renvelopj)ent  et  qui 
amoidissiMit  le  choc. 
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De  nombreuses  recherches  expérimentales  faites  sur  la 
pathogénie  de  l’appendicite,  sont  venues  éclairer  d’un 
jour  précis  les  faits  qui  font  le  sujet  de  notre  travail. 

Rogei*  et  Josué  firent  quatre  séries  d’expériences  sur  le 
lapin.  Dans  une  première  série,  ils  faisaient  une  ligature  de 
l’appendice  et  injectaient  simultanément  dans  sa  cavité 
une  culture  virulente  d’un  demi-centimètre  cube  de  B.  coli. 
Dans  ce  cas,  l’appendice  était  transformé  en  une  poche 
purulente  et  adhérait  aux  anses  voisines.  Dans  une 
deuxième  séi*ie,  ils  faisaient  une  ligature  simple  de  l’ap- 
pendice, qui  était  toujours  transformée  en  pus. 

Gervais  de  Houville  obtient  deux  fois  des  lésions  appen- 
diculaires par  la  ligature  aseptique  de  l’appendice  à sa 
base. 

Beaussenat  enfin,  dans  un  grand  nombre  d’expériences, 
montre  qu’il  est  possible  de  créer  expérimentalement  des 
appendicites.  Dans  une  première  série  d’expériences,  il 
fait  simplement  une  ligature  de  l’appendice,  et  dans  d’au- 
tres, il  injecte  des  cultures  de  coli  bacille  aj)rès  ligature  ou 
après  traumatisme  de  1 appendice.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  injectait  des  quantités  très  fortes  de  culture  quelques 
jours  après  le  traumatisme,  qui  consistait  soit  en  érail- 
lure  de  la  muqueuse,  soit  en  comprimant  l’appendice 
entre  les  doigts. 

• Que  devons-nous  conclure  de  ces  nombreuses  expé- 
riences ? D abord,  par  le  lait  simple  d’une  ligatui'e  asep- 
tique, les  auteurs  créaient  un  traumatisme  et,  par  suite, 
rien  de  plus  naturel  que  le  développement  d’une  appendi- 
cite. A plus  forte  raison,  il  devait  en  être  ainsi  lorsqu’a- 
près  le  premier  traumatisme  on  injectait  une  culture  de 
coli-bacille,  et  il  nous  semble  même  que  cette  injection 
était  par  elle-même  un  nouveau  traumatisme. 

Ces  expériences,  qui  sont  venues  jeter  un  jour  nouveau 
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suria  patliogénie  (le  ra[i|K'.n(!i(‘ile,  monlrenL  encore  coin- 
meiil.  un  Irauinalisnie  ayanl  (n*(‘é  une  ulcération  de  la 
inn(|ucuse,  celle-ci  [)eut  s’enllainincr  s’il  y a un  apport 
inicrohien  (juelcon(|ue  et  ci*éer,  par  suite,  une  appen- 
dicite. 


/!  /;/*/o/'/,  CCS  e.’tpériences  sur  la  pathogénie  de  l’apijen- 
dicite  plaideraient  en  favciur  de  l’admission  du  trau- 
matisme au  rang  des  causes  de  cette  alTection.  Mais  ces 
faits  expérimentaux  sont  bien  loin  de  ce  (pie  l’on  peut  voir 
en  cliniipic. 

Kn  effet  ces  expériences  ont  été  laites  dans  des  condi- 
tions tout  à fait  particulières.  On  agissait  directement 
sur  l’appendice,  ajirès  laparotomie  et  le  traumatisme 
consistant  en  ligature  de  l’appendice,  en  éraillure  de  la 
mu(|ueuse  ou  en  froissement  de  l’aiipendice  entre  les 
doigts,  ne  peut  être com[)aréà  un  traumatisme  abdominal. 
Ces  expériences  prouvent  surtout  (|ue  chez  un  appendi- 
culaire latent  le  traumatisme  peut  créer  une  porte  d’en- 
tiMÎe  aux  microbes,  porte  d’entrée  (jui  sera  créée  d’autant 
plus  faciU'îiient  (jue  la  paroi  de  l’appendice  aura  été  plus 
ou  moins  touchée  j)ar  les  jioussées  précédentes. 

11  est  donc  ti  ès  difticile  en  cliniipie,  lors(|u’un  traumatis- 
me vient  déterminer  une  appendicite,  de  démontrer  (jue 
l’apiiendice  était  sain.  Nous  ne  concilierons  pas  pour 
cela  comme  0.  Kukula  (de  Prague)  cjui  veut  (jue  prestjue 
tous  les  a|)|)endices  soient  atteints  d’intlammation  chro- 


nique. En  effet,  cet  auteur,  d’après  l’examen  de  10.000 
coupes  en  série  jirovenant  de  btl  appendices,  dont  115 
recueillis  à l’autojisie  et  22  extirpés  dans  les  opérations 
d’aj)|)endicite  aiguë  ou  chroni(jue,  tire  les  conclusions 
suivantes.  « Pres(|ue  tous  les  ajijiendices  de  l’homme, 
ceux  de  la  première  (Mifance  excejités,  sont  atteints  d’in- 
tlammation  chroni(jueet  les  a|)|)endicites  aiguës  montrent 


également  toujours  des  signes  d’inflammation  chronique. 
L’appendicite  aiguë  ou  subaiguë  n’est  donc  qu’une  exa- 
cerbation de  rintlammation  climnique;  l’appendicitechro- 
nique  serait  sous  la  dé|)endance  de  l’action  toxique  des 
matières  fécaloïdes  stagnant  dans  l’appendice.  Ces  in- 
nammations  chroni<pies  restent,  pour  la  grande  majorité, 
des  cas,  latentes  pendant  toute  la  vie.  » 

Dans  la  majorité  des  observations  (jue  nous  publions, 
ce  qui  manque  surtout  ce  sont  les  ântécédenls  person- 
nels du  malade  ou  le  compte  rendu  des  opérations,  ou  les 
lésions  remarquées  à l’autopsie  si  le  malade  est  mort  de 
suite  après  le  traumatisme.  Si  nous  trouvions  que  l’ap- 
[)endice  est  augmenté  de  volume,  qu’il  apparaisse  dilaté, 
turgescent,  comme  en  érection,  de  la  grosseur  du  petit 
doigt  ou  de  l’index,  ses  parois  épaissies,  ^a  cavité  élargie 
et  remplie  de  mucus  visqueux  ou  semi-purulent,  que 
rintlammation  gagne  rapidement  toutes  les  diverses 
couches  de  l’organe  et  que  des  adhérences  avec  l’épiploon 
ou  les  organes  voisins  se  soient  [iroduiles,  on  pourrait 
avoir  des  doutes  et  croire  cpie  l’appendice  était  sain  et 
que  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  sont  dues  au 
traumatisme.  Les  observations  de  Legueu,  Guinard  et 
Moty  (obs.  IX,  X,  XXI)  pourraient  à priori  faire  croire 
que  le  traumatisme  a bien  déterminé  une  appendicite. 
M.  Legueu,  dans  la  séance  du  27  mars  1907  de  la  Société 
de  chirurgie,  apporte  de  nouveaux  détails  à son  obser- 
vation et  conclut  ainsi  : « cette  enfant  n’avait  pas  eu  de 
crises  antérieures,  malgré  cela  le  traumatisme  a réveillé 
un  état  latent  et  fait  paraî-tre  à ce  moment  une  crise  qui 
se  serait  produite  plus  tard.  Dans  l’observation  de 
Guinard,  nous  n’avoris  i>as  de  renseignements  sur  le 
passé  pathologique  du  malade.  Enfin  dans  l’observation 
de  Moty,  le  malade  n’est  o[)éré  que  (juatre  ans  après 
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Taccident.  Il  est  bien  extraordinaire  qu’avec  un  trau- 
matisme aussi  violent  que  celui  qu’avait  reçu  ce  garçon 
de  ferme  des  accidents  aigus  ne  se  soient  pas  déclarés 
sinon  de  suite  après  le  traumatisme,  du  moins  ])eu  de 
jours  après.  Dans  les  observations  d<i  M.  Vignard 
(III,  IV,  V)  le  rôle  du  trauma  ne  peut  être  aftirmé,  il  y a 
du  moins  de  fortes  présomptions  qu’il  n’a  pas  été  négli- 

Dans  les  cas  où  j)lusieurs  crises  d’appendicite  ont  eu 
lieu  avant  le  traumatisme,  que  s’est-il  [)assé?  L’appendice 
étant  un  organe  intra-péritonéal,  le  péritoine  ])arlicipe 
presque  toujours  à l’infection  appendiculaire  : soit  qu'une 
lésion  perforante  ou  gangreneuse  l’inocule  gravement, 
soit  que  l’inflammation  gagne  la  séreuse  j)ar  la  voie  de 
la  lymphangite  interstitielle.  Quand  la  séreuse  est  peu  gra- 
vement infectée,  la  réaction  péritonéale  prend  là  forme 
adhésive  ; des  fausses  membranes  se  déposent  et  s’orga- 
nisent qui  soudent  les  anses  voisines,  l’épiploon,  la  paroi, 
et  forment,  autour  de  l’appendice  affecté,  une  zone  de 
défense  qui  limitera  les  périls  de  la  perforation  si  elle  se 
produit.  C’est  la  péritonite  plastique,  fibrineuse,  qui  peut 
se  terminer  par  résolution,  mais  souvent  dans  ces  adhé- 
rences l’infection  persiste,  prête  à se  réveiller  sous  forme 
de  rechutes.  L’appendice  ainsi  peut  être  amené  dans  des 
positions  diverses,  fixé  même  sous  la  paroi  et  peut  être 
atteint  par  un  choc  sans  lésions  de  la  peau.  En  effet,  que 
se  passe-t-il?  La  peau  échappe  à la  rupture  non  pas 
qu’elle  surmonte  par  la  force  de.  ses  fibres  la  violence 
extérieure,  mais  elle  l’élude  par  le  jeu  de  sa  mobilité  et  de 
son  extensibilité  ; elle  s’applicjue  en  quelque  sorte  à 
l’instrument  vulnérant,  fuit  devant  lui  en  se  déplaçant  ou 
en  s’allongeant  et,  tout  en  conservant  son  intégrité,  elle 
lui  permet  d’atteindre  les  oi’ganes  [)lus  profondément 
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situés.  Si  rajjpendice  est  fixé  par  des  adliéi*ences  ou  s il 
coutient  un  calcul,  ou  comprend  que  sous  1 iufiuence  du 
choc  des  accidents  |)ourront  survenir.  Les  adhérences 
peuvent  se  rompre,  tirailler  sur  l’organe,  et  in^veiller  une 
inflammation  chronique  qui  peut  déterminer  une  crise 
aiguë  avec  perforation.  Dans  les  cas  d’ajipendicite  calcu- 
leuse,  il  peut  y avoir  éclatement  de  1 appendice  distendu  et 
à paroi  amincie  ou  contusion  de  1 appendice  sur  le  calcul, 
contusion  jiroduisant  une  ulcération  de  la  miuj Lieuse 
[louvant  aboutir  à la  perforation  secondaire. 

Dans  les  cas  où  au  lieu  d’y  avoir  une  contusion  il  y a 
simplement  effort,  le  mécanisme  estle  même  : il  seproduit 
des  ruptures  d’adhérences  ou  même  la  déchirure  de  la 
paroi  appendiculaire  amincie  et  fixée  à un  organe  voisin. 

Le  traumatisme  peut  même  porter  en  un  point  autre 
que  la  fosse  iliaque  droite  et  déterminer  des  phénomènes 
appendiculaires. 

Il  en  est  ainsi  dans  le  cas  rapporté  par  Delorme.  Un 
soldat  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région 
ombilicale.  Symptômes  de  péritonite  généralisée.  Mort 
après  laparotomie.  A l’autopsie  : intestin  grêle  indemne. 
A la  base  de  l’appendice,  perforation  de  1 à 5 millimètres, 
à cet  endroit  la  paroi  est  amincie.  L’a|)pendice  estépaissi; 
turgescent,  replié  derrière  le  cæcum.  A l’intérieur,  calcul 
mou  et  friable.  Delorme  .conclut  ainsi  : « L’appendice, 
dont  la  paroi  était  déjà  amincie,  altérée  avant  le  trauma- 
tisme, a dii  céder  à la  pression  subite  des  gaz  ou  des 
liquides  intestinaux  brusquement  propulsés  de  la  cavité 
du  gros  ou  du  petit  intestin  dans  son  intérieur.  » 

D’après  cette  étude  rapide  nous  pouvons  donc  conclure 
qu’il  y a des  appendicites  aggravées  par  le  traumatisme. 
Mais  au  jioint  de  vue  médico-légal,  quel  sera  le  ra[)port 
de  cause  à effet.  Pour  cela,  croyons  nous,  on  devra  se  ba- 


ser  sur  rapj)arilion  des  symptômes  dans  un  délai  plus  ou 
moins  rapproché.  I{n  effet,  cliniquement,  après  un  choc 
généralement  violent  sur  le  ventre,  le  patient  ressent  une 
vive  douleur  et  dès  les  jiremièrcs  heures  les  symptômes 
de  péritonite  a |) paraissent. 


41 


VALEUR  MÉDICO-LÉGALE  AU  POINT  DE  VUE 
DE  LA  LOI  SUR  LES  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL. 


Depuis  la/proinulgaLion  de  la  loi  de  1898,  de  noinhreux 
jugements  ont  été  rendus,  les  uns  tenant  coni|)te  du 
passé  pathologique  du  malade,  les  autres  ne  s’en  occupant 
pas. 

C’est  ainsi  que  nous  trouvons  un  arrêt  du  Tribunal 
d’Orléans  (8  août  1900)  : , 

« L'indemnité  fixée  par  la  loi  doit  être  accordée  sans  que 
le  tribunal  ait  à rechercher  s’il  n’existait  pas  dans  la  cons- 
titution physi(jue  de  la  victime  des  motifs  j^ouvant  atté- 
nuer ou  faire  disparaître  la  responsabilité  patronale.  » 
Ailleurs  la  Cour  de  Cassation  (23  août  1902)  : 

« La  détermination  de  l’indemnité  dé[)end  du  salaire 
effectif  de  l’ouvrier  blessé  et  des  facultés  de  travail  que 
lui  laisse  l’accident.  L’état  d’infirmité  dans  lequel  la  vic- 
time se  trouvait  avant  l’accident  importe  peu  au  point  de 
vue  de  la  détermination  de  son  état  actuel.  » 

Le  juge  de  paix  du  jiremier  canton  du  Mans  (1  mai  1900) 
juge  ainsi: 

((  Le  chef  d’établissement  doit  être  admis  à prouver 
que  l’incapacité  de  travail  delà  victime  d’un  accident  est 
la  conséquence  de  la  maladie  constitutionnelle  dont  l’ou- 
vrier est  atteint.  » 


De  in(^iiie  la  Cour  de  Bordeaux  (18  décembre  1900)  : 

« Les  incapacités  résullaiit  d’un  vice  de  lemi)érament 
ou  d’une  maladi(V  C(jnsliliilionnelle  dont  la  victime  était 
atteinte  antéiaeurenuMit,  ne  donnent  pas  di-oit  au  bénéfice 
de  la  loi  du  9 avril  1898,  » 

Ouelles  applications  des  jugements  pouvons-nous  faire 
en  examinant  bî  sujet  (b‘  notre  ti'avail? 

Nous  commenccr()ns  par  dire  «pie  le  traumatisme  ne  peut 
créer  une  api)endicite  chez  iiii  individu  sain.  Aucuns  faits 
publiés  dans  la  littérature  médicah'  ne  peianettent  de  con- 
clure autia'inent.  Nous  considéiau'ons  donc  tons  les  snj('ts 
viclimes  d’un  traumatisme  comme  étant  des  ap|»endicu- 
laires  latents  soit  (|u’ils  aient  eu  des  crises  ant»‘rieures  les 
ayant  obligés  à s’aliter,  soit(jue  les  crises  aient  été  légè- 
res sans  déterminer  des  sym[»tomes  ayant  attiré  l’atten- 


tion du  malade. 

1°  Un  ouvrier  reçoit  un  traumatisme  violent  dans  la 
fosse  iliaque  droite  déterminant  des  phénomènes  aigus 
d’appendicite. 

Deux  cas  peuvent  se  |)résenter  : 

a)  11  guérit.  On  ne  lui  devra  (|u’une  indemnité  tempo- 
ra i re . 

h)  Il  meurt.  S’il  est  marié,  doit-on  accorder  une 
indemnité  à sa  veuve.  Cet  homme  victime  du  traumatisme, 
et  qui  était  un  appendiculaire  latent,  était  à la  merci  d’une 
j)Oussée  d’appendicite  qui  aurait  pu  détermimu*  les 
mêmes  plnmomènes  (juc  ceux  qui  se  sont  ])roduits 
lors(ju’il  a été  victime  du  traumatisme,  lecjuel  n’a  fait 
(pi’avancer  la  mort.  11  n’y  a pas  lieu  dans  ces  conditions 
d’attribuer  à la  veuve  la  rente,  viagère  intégi*ale  à laquelle 
elle  auixiit  droit,  (i’est  ainsi  (|u’onl  jugé  les  (h.uirs  d(‘ 
Bennes  (0  novembre  1902),  de  Nimes  (29  juin  1902),  le 
Tribunal  de  la  Seiiu'  (1 1 janvii'r  lî>02). 
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2°  Une  appendicite  se  déclare  sous  l’influence  d’un 
elTort  : 

Que  l’effort  ait  été  léger  ou  violent,  on  devra  accorder 
au  malade  une  indemnité  proportionnelle  à la  durée  de 
l’inca[)acité  de  travail. 

.T  Le  traumatisme  a porté  dans  une  autre  partie  du 
corps  (|ue  la  fosse  iliaque  droite  (cas  de  Delorme),  on 
devra  au  malade  une  indemnité  temporaire. 

Nous  voyons  par  là  que  dans  aucun  cas  d’appendicite 
on  n’accordera  une  indemnité  permanente,  appendicite  qui 
se  terminera  ou  par  la  mort,  ou  pai*  la  guéi'ison  de  la 
crise  qu’on  peut  imputer  en  partie  au  traumatisme. 


U 


CONCLUSIONS 


I.  — Le  traiimalisme  ne  crée  pas  une  appendicite  chez 
un  individu  sain. 

II.  — Le  Iraunialisino  peut  aggi’aver  des  appendiciles 
inèine  en  1 absence  de  signes  antérieurs,  car  <ni  sait  (|u’une 
api)endicite,  inèinc  truste,  peut  laisser  a[)rcs  elle  des  lé- 
sions anatomiques  restant  latentes  j)endant  une  période 
Tort  longue. 

III.  — Dans  tous  les  cas  oîi  un  ouvrier,  à la  suite  d'un 
traumatisme,  présentera  des  phénomènes  d’appendicite 
on  ne  lui  accordera  (ju’une  indemnité  temj)oraire. 
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Le  Doyen, 
M.MHET. 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  celle  Ecole^  de  mes  chers  con- 
disciples, et  devant  l’efligie  d’Hippocrate,  /e  promets  et  [e  lure, 
au  nom  de  l'Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur 
et  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  graluils  à iindigent,  el  n’exigerai  iamais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  Iravail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons, 
mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  conliés,  el  mon  état  ne  servira  pas  à 
corrompre  les  mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  fe  rendrai  à leurs  enfants 
l’instruction  que  f’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  fe  suis  fidèle 
a mes  promesses!  Que  je  sois  couverl  d’opprobre  el  méprisé 
de  mes  confrères  si  l’y  manque  I 


